Poranéni rotatorove
manzety

Pikula R., Uher T., Vojtanik P.
Klinika urazove chirurgie LF MU a TC FN Brno




- Poranéni rotatorové manzety

®1834 Smith
®Bolest a instabilita ramenniho kloubu
®Zanethivé zmény, edém vs. inreparabilni ruptury
®Incidence 5-40%
*V¢ek
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" ® Funkce:

stabilizitor ramenniho kloubu — abdukce, rotace

® Patofyziologie poranéni RM

opakovany impingement RM vuci okolnim strukturam ramena

® Impingement:
anteriosuperior, posteriosuperior, anteriointernal



Anteriosuperior impingement
® Impingement pod korakoakromialnim obloukem
® 1972 — Neer - ,,impingement syndrom*
® Anteflexe + vnitini rotace — impingement

Coracoacromial
Ligament

Rotator Cuff
™
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“Posteriosuperior impingement

® Impingement mezi intrartikuldarni ¢asti m. supraspinatus a
glenoidem (posterosupeior)

® Walch 1991

® Over-head aktivity
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Anteriointernal impingement

® Gerber 1985

® Impingement v korakohumeralnim intervalu

® Idiopaticky, po zlomeninach proximalniho humeru,
1atrogenni




® VEk: postupna degenerace §lachy

® Critical zone* - Codman: intraartikularni ¢ast RM v
blizkost1 TM - hypovaskularita

Suprascapular

'Critical zone'

anastomoses - -~ Subscapular

artery

Anlerior
circumflex artery
(osseous arery) —

Codmans Critical Zone




S Rotator interval capsule
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jormal shoulder upraspinator superior GH ligament,
i e Socoacromial — the superior capsule, and
ursa_ Vv the coracohumeral
Rotator cul — o

ligament are
interconnected

structures that bridge

* Ztuhlost ramenniho kloubu O e

subscapularis muscle

tendons- rotator interval

- omezeni vnitini rotace v abdukci capsle.

zapazeni
flexe
abdukce

® Bolest nebo oslabeni
- anterolateralné, pt1 elevaci nad 90 st. a anteflexi

- oslabeni, pfeskakovani, drasoty



“Test - supraspinatus

® 90st. elevace a 30st. abdukce
® Dalsi elevace s odporem a je bolestiva

® Vnitini rotace je bolestiva

Empty Can Test

Testing the Supraspinatus
Tendon - Jobes Test

JOBES TEST/ EMPTY CAN

This means that the
arm is pronated.

The arm should then be
internally rotated with the
thumb pointing to the floor.
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" Test - infraspinatu

Infraspinatus Test

® Infraspinatus 1solation test

- pripazeni, flexe v lokti 90st., vnitini rotace 45st. — zevni
rotace paze je bolestiva, odpor

¢ Patte test
- 90st. abdukce, neutralni rotace, vySetrujici

drzi loket — zevni rotace je bolestiva, odpor
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“Test - subscapularis
® Gerber lift-off test

- zapazeni, vnitini rotace, dlani smérem k zadum, loket

90 st. flexe — udrZeni této pozice je bolestiveé

Lift-off o

® Gerber push with force test

- dlani dozadu a odtaZeni koncetiny je bolestive
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Diferencialni diagnostika

* Adhesive Capsulitis

* Bicipital Tendinitis

® Cervival Disc Disease

® Cervical Myofascial Pain

* Cervical Spondylosis

* Fibromyalgia

® Osteoarthritis

* Rheumatoid Arthritis

®* Thoracic Outlet Syndrome




" Diagnostika - RTG

® Y projekce — tvar akromia
® Oplosténi TM, sklerotizace v oblasti TM
® Kalcifikace v RM nebo akromia

® AHI — norma nad 7mm 411“

(akromiohumeralni vzdalenost) 5.




* Levné, rychlé
* Moznost i dynamickeho vysetreni
* Subjektivni vysetreni - zkusenost vysetrujiciho

[ N—

FULL THICKNESS TEAR

SUPRASPINATOUS
’. -



® Nejlepsi diagnostika

® Dostupnost




Neer Classification of Pathology

~Klasifikace patologie e

* 1. stupen: edém, krvaceni
e 2. stupen: fibréza a tendinitida

* 3. stupen: ruptura RM +- CLMBB, zmeény
kostni

® Tukova degenerace svalu!




Klasifikace - Snyder

Severity of tear
0

Articular surface
Bursal surface

Normal cuff with smooth coverings of synovium
and bursa

Minimal superficial bursal or synovial irritation
or slight capsular fraying in a small, localized
area; usually <1 cm

Actually fraying and failure of some rotator cuff
fibers in addition to synovial, bursal, or
capsular injury; usually 1-2 cm

More severe rotator cuff injury, including fraying
and fragmentation of tendon fibers, often
involving the entire surface of a cuff tendon
(most often the supraspinatus); usually 2-3 cm

Very severe partial rotator tear that usually
contains a sizable flap tear in addition to
fraying and fragmentation of tendon tissue
and often encompasses more than a single
tendon; usually >4 em




>~ Terapie - konzervativni

Primarné postupovat konzervativné

(McLaughlin 1962)
®(rizikové fakrory: trhlina nad 1cm, potiZe vice nez 1 rok, pretrvavajici signifikantni potize)

® Proc?

-25% kadaverd ma lézi RM, asymptomatické
-50% - odezniva do nebolestivého stavu (33-92%)

-funckni vysledky cesnych operaci a neoperacni terapie -
ERE

- v€asna diagnostika je obtizna
-operacni reseni ne vzdy vede k zahojeni ruptury



Managment konzervativnf 16€by
* Michael Wirth (OCNA 1997)

* Faze 1: obnoveni plného a bezbolestného rozsahu
pohybu

* Faze 2- posileni svall RM, deltového svalu a svall
ramenniho pletence

* Faze 3 - navraceni do bézného zivota vCetné aktivit -
hobby a sport.

* Injekce kortikosteroidl - SA prostor
Vyhody: redukce bolesti, zvyeni rozsahu pohybu

Nevyhody: oslabeni $lachy, riziko rerpt., negativné na ki
horsi funkcni vysledky nasledné chir. |éCby




“Operacéni terapie - indikace

* Vek po 60 let

* Klinicky a UZ(MR) - kompletni ruptura

* Selhani konzervativni |éCby po 6 tydnech(minimalné)
* Potreba over-head elevace

* PIny pasivni rozsah pohybu

* Compliance pacienta

* Rizikové faktory: veék, chronicita, bez anamnézy
Urazu, abusus nikotinu, opakované injekce steroidy,
osteoporoza



~QOperacni reseni
1. Sutura (reinzerce) - oteviené vs. artroskopicky

- Slacha-slacha vs. Slacha-kost

Cil: uzavrit defekt, prevence impingementu, RHB — prevence zatuhnuti ramenniho
kloubu

2. Debridement, bursektomie | —f 4 Ossillating
e g

AW blade

(SA dekomprese) +
akromioplastika (tuberoplastika)

Hurnésal
heag
{ s snd
Araa of resaction A inferiorly
figer acromicpasly !

Akromioplastika: Neer, Codman, Rockwood
Korakoakromidlni ligamentum? — ponechat x



_Sutura (reinzerce) stachy—

® Zhodnoceni vitality Slachy
® Mobilizace Slachy
® Odstranéni adhezi
event.
® Uvolnéni korakohumeralniho ligamenta

® Uvolnéni Slachy od proc. coracoideus

® Uvolnéni kl. pouzdra od glenoidu
¢ Slidovani* Slach

® Transfer m. subscapularis
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” Transosealni sutura(reninzerce)

® One row vs Double row




a (reinzerce)

® Vyhody: snadna, instrumentarium, dobra visualizace

® Nevyhody: poranéni m. deltoideus, faleSné pozitivni nalez
na MR, nereparabilni ruptury, nemoznost zhodnoceni
intraartikularni patologie

ASKP sutura (reinzerce)

® Vyhody: niz§i morbidita, miniinvazivita, aitraartikularni
patologie

® Nevyhody: zkuSenosti ( zaCinajici 1€kar1 - vyssi %
komplikaci ), instrumentarium, delSi operacni Cas



~ ®*Parcialni 1€ze nad 50% - operaéni fesent

‘Nereparabilni 1éze: AHI pod 3mm, vyrazné omezeni zevni
rotace, tukova degenerace Slachy

1. Debridement
2. Transfer Slachy — subscapularis, infraspinatus

3. Burkhartova operace

4.

5. Transfer svalli: supraspinatus — trapezius, latissimus dorsi
: infraspinatus — trapezius, latissimus dorsi

: subscapularis — trapezius, pectoralis major



»Pooperacne

® Omezeni aktivni abdukce nad 60st. na 3-4 tydny
® Silove, protiodporovée cviky od 3.mésice

® Plné zatizeni 4-6.meésic

* Michael Wirth (OCNA 1997)

°* Faze 1: obnoveni plného a bezbolestného rozSat
pohybu

* Faze 2- posileni svall RM, deltového svalu a svalU
ramenniho pletence

* Faze 3 - navraceni do beézného zivota vcetnée aktivit -
hobby a sport.



Komplikace

®* Reruptura
* Infekce
* Adheze

Suprascapular
nerve Suprascapular

/ notch - ligament
\

Suprasplnatgs’/__ﬂk_

muscle

Infraspinatu
muscle

* Zlomenina acromia, tuberculum majus

°* Denervace m. deltoideus

* Poranéni supraskapularniho nervu

e Ztuhlost - frozen shoulder
* CRPS

* Rotatorova artropatie




Superior Capsular Reconstruction for Massive
Rotator Cufl Tear Leads to Significant
Improvement in Range of Motion and Clinical

Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & [ Outcomes: A Systematic Review
Related Surgery '

Wolume 35, Issue 4, April 2019,

for Massive, Irreparable Rotator Cuff Tears: A
Systematic Review of Modern Literature

ArthroFLEX® SCR with
Supraspinatus Rotation Graft

. . B Surgical Technigue
Superior Capsular Reconstruction for Massive

Rotator Cuff Tears A presbiied by:
A Critical Analysis Review N L e L RN, PRCS
St Kport, United Kingdom

Parada, Stephe

Author Information ©

® Lyofilizovana praseci kuize — xenoimplantat,



»Kazuistika - pacient G.V. - 57 let

® 09/2019 — pfi1 zvedanti tasky pocitil bolest v ramennim
kloubu N

® Dominantni koncetina
® Abusus nikotinu
® UZ — hemarthros

® 12/2019 — ASKP ramena: evakuace koagul, debridement,
SA dekomprese + dgst. rpt. CLMBB

® 02/2020 — na RHB bolest — dle UZ — hematom, koagula v
ramen. kloubu — ASKP: evakuace koagul, drainage



~#22.52020 — ASKP rekonstrukce SCR — ASKP asistovang
® 27.5. 2020 — propustén domu A

® 4.6.2020 — kontrola

subj. bez potizi, afebrilie, fluktuace AL — evakuace
sangvinolentniho vypotku, stér ad BCT

5.6.2020 — operacni revize CRP 6, Leu 11, stér negativni

Hematom, ser6zni vypotek, detritus, kompletné spotrebovan
cizi material — zbyl¢ cary 1n situ --- nalozena NPWT

8.6.,11.6., 15.6.2020 — revize, revivano, resutura

19.6.2020 propustén domu
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~® Opakované stéry (cca 5 stértl) véetné PCR na bakterie
negativni — bez pritomnosti bakterii

® Afebrilie

*CRP 6..7...20..4

® Histologie tkané: eosinofilni material charakteru
fibrinu prostoupené denznim leukocytarnim infiltratem,
fibrozné — hnisavy exsudat
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